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The Changes of Sedation in the Department of Pediatric Dentistry, 
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Sedation is a useful behavior management technique for dental patients who may be uncontrollable or have medical 

problems. The aim of this study is to investigate the changes in patterns of sedative treatments in pediatric dentistry by 

analyzing the distribution of patients and used sedative agents.

Patients and sedative agents were reviewed based on the electronic medical records (EMR) of the department of 

pediatric dentistry in Yonsei University Dental Hospital from 2011 to 2016.

The number of patients who were treated under sedation generally increased. Male received more sedation treatment 

than female by 2014, and they became similar from 2015. The treatment percentage of patients with systemic disease 

decreased in 2013, remained constantly afterwards. The ratio of sedative treatment for the age 4 - 5 and age 6 - 10 

generally increased, while that of the age 0 - 2 and older than age 11 decreased. The ratio of the age 3 remained steady. 

Nitrous oxide was the most frequently used sedative agent. The use of benzodiazepine increased while the use of chloral 

hydrate decreased. 

Although the use of sedation has expanded, multidimensional approaches for ensuring safety have been less focused. 

Therefore, it is necessary to explore further studies for the safety and efficacy of the use of sedation.
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Ⅰ. 서   론

대다수 소아환자에게는 치과치료 시, 음성조절, 체계적 탈감

작법(tell-show-do), 분산, 강화 또는 신체속박과 같은 비약리적

인 행동 조절법이 적용된다[1]. 그러나 소수의 환자에서는 통상

적인 행동조절 방법이 오히려 치과 진료를 지연시키거나 불가능

하게 한다. 따라서 나이가 어리거나 의학적 장애로 인하여 자발

적 협조를 얻기 어려울 경우 또는 심한 불안감으로 치료를 거부

하는 경우에 진정법과 같은 약리학적 행동 조절법이 고려된다

[2-6]. 진정법은 치과 내원 시 소아환자가 느끼는 통증, 공포, 불

안 그리고 정서적 충격을 경감시킴으로써 양질의 치과진료를 가

능하게 하고, 향후 치과치료에 대한 긍정적 자세를 유도할 수 있

다[4].

국내에서는 약 30여 년 전부터 진정법이 사용되고 있다[5]. 진

정법에 대한 연구는 설문조사 형식의 횡단적 보고가 주를 이루

고 있는데, 1999년 최와 심[6]이 대한소아치과학회 회원 245명

을 대상으로 진정법 사용 여부를 설문조사로 처음 보고하였다. 

안 등[7]과 양 등[8]은 각각 소아치과의사 573명, 111명을 대상



J Korean Acad Pediatr Dent 45(2) 2018

155

으로 진정법 사용의 실태조사를 시행하였다. 한편, 미국의 경우 

1985년 미국 소아치과의사들을 대상으로 한 진정법에 대한 가

이드라인을 시작으로[9], Houpt[2,3]는 치과 진료 시 진정법의 

사용과 관련한 연구프로젝트인 Project USAP : The use of seda-

tive agents in pediatric dentistry을 진행하고 있다. 국내 연구

들과는 다르게 매회 일부 개정되었지만 일정한 형식의 설문지

를 사용하여 1991년, 1995년, 2000년 그리고 2010년에 걸쳐 진

정법의 변화 양상을 보고하였다. 2010년 Houpt[3]의 미국의 진

정법 치료의 큰 변화에는 아산화질소 흡입진정법을 제외하고는 

benzodiazepine의 사용이 가장 많고 사용이 증가하고 있으며, 

속박 기구 사용은 점점 줄어들고 있다고 보고하였다.

본 연구는 현재까지 국내에서 진행된 진정법에 대한 횡단적 

연구의 한계를 넘어 6년 간에 걸친 진정법 사용실태와 변화의 

방향성에 대해 보고하고자 한다. 나아가 국내의 진정법을 이용

한 치료의 변화 양상을 이해함으로써 진단과 치료계획을 결정하

는데 도움을 주고자 한다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 조사 대상

본 연구는 2011년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지 6년 동

안 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내원하여 진정법을 사

용하는 의료진(교수 3명과 전공의 12명)에 의해 진정법으로 치

과치료를 받은 소아환자들을 대상으로 하였다. 

2. 조사 방법

연세대학교 치과대학병원 소아치과에서 사용하였던 진정 약

물 목록을 모두 조사하고, 각각의 처방코드를 수집하였다. 처방

코드를 기준으로 환자들의 등록번호를 연세의료원 Clinical Data 

Retrieval System을 통해 획득하여 전자의무기록을 바탕으로 자

료를 수집하고 분석하였다. “Excel 2010”(Microsoft Co. USA)를 

이용하여 일반 통계량을 산출하였다. 

1) 연도별 진정법 증례 수의 변화

2011년부터 2016년까지 흡입 진정을 포함한 약물 하 진정법

의 총 증례 수를 집계하여 연도별 추세를 조사하였다. 

2) 성별에 따른 진정법 비율의 변화

매년 1월 1일에서부터 12월 31일까지 진정법의 도움을 받아 

치과치료를 받은 소아환자의 남녀별 비율(남녀별 진정법 증례 

수 / 총 남녀별 내원 건수)변화를 조사 비교하였다. 

3) 전신질환 여부에 따른 진정법 증례의 분포 변화

연세대학교 치과대학병원 소아치과에서는 처음 내원한 소아

환자의 의학적 병력을 청취를 하며, 외과적 수술을 포함하여 약

물 처방 시 추가적 변화 사항이 없는지 확인하여 기록한다. 또한 

진정법의 적용 대상은 ASA I, II이며, 분류 기준은 다음과 같다. 

전신병력이 없는 건강한 소아환자는 ASA I 등급, (1) 뇌성마비, 

자폐 환자, 지적 장애 등, (2) 약물 알레르기가 있는 환아, (3) 과

거 심장질환 병력이 있었거나 약물 복용 없이 잘 조절되는 심장

질환이 있는 환아, (4) 완치된 항암치료 환아, (5) 잘 조절되는 천

식 환아, (6) 잘 조절되는 간질 환아, (7) 기타 등은 ASA II 등급으

로 분류하였다. 

4) 연령에 따른 진정법 증례의 분포 변화

진정법을 받은 소아환자들을 0 - 2세, 3세, 4 - 5세, 6 - 10세, 

11세 이상의 5개의 연령 군으로 나누고, 연간 변화 추세를 조사

하였다.

5) 진정법에 쓰이는 약물의 변화 

연세대학교 치과대학병원 소아치과에서 시행된 진정법 술식

의 처방 코드를 기준으로 진정법을 7개 군으로 분류하였다. 아

산화질소 흡입진정의 단독 사용, midazolam 단독 사용, mid-

azolam과 아산화질소 흡입진정법의 병용투여, chloral hydrate

과 hydroxyzine의 병용투여, chloral hydrate, hydroxyzine과 

midazolam 병용 투여, chloral hydrate, hydroxyzine과 아산화질

소 흡입진정법의 병용 투여, chloral hydrate, hydroxyzine, mid-

azolam과 아산화질소 흡입진정법의 병용 투여로 분류하여 연간 

변화 추세를 조사하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

1) 연도별 진정법 증례 수의 변화

2011년부터 1월부터 2016년까지 12월까지 6년 동안 진정법

이 시행된 치과치료는 총 1,900건이었다. 2011년부터 2013년까

지 시행된 진정법 치료는 각각 242건, 232건, 220건으로 다소 감

소하는 경향을 보이나 2014년과 2015년에는 380건, 450건으로 

급격히 증가하였다. 2016년은 376건으로 전년도보다 적으나 연

구 기간 중 진정법의 사용을 보여주는 추세선은 증가하고 있다

(Fig. 1).
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2) 성별에 따른 진정법 비율의 변화

성별에 따른 진정법의 비율은 남자가 여자보다 높았다. 6년 

동안 진정법을 이용한 치과치료를 받은 소아환자는 여자가 761

명이고 남자는 1,139명으로, 진정법을 사용하여 치과치료를 받

은 비율은 2011년부터 2014년까지 남자가 많았으며, 2015년 이

후부터 성별에 따른 차이가 줄어들고 있다(Fig. 2).

3) 전신질환 여부에 따른 진정법 증례의 분포 변화

전신질환의 유무에 따른 진정법의 비율을 살펴보면, 의학적 

병력에 대한 기록이 없는 5건을 제외하고 진정법을 받은 환자는 

ASA I 또는 ASA II에 속했다. 2011년과 2012년 경미한 전신질환

이 있는 환자(ASA II)의 비율은 각각 39%, 41%였다. 2013년 이

후부터 전신질환이 있는 환자(ASA II)가 진정법을 받은 비율은 

전체의 약 27%로 비교적 일정하게 유지되었다(Fig. 3).

4) 연령에 따른 진정법 증례의 분포 변화

2011년에는 0 - 2세의 소아환자가 전체 진정법 치료를 받은 

환자들 중 가장 높은 비율인 29%이였으나 그 이후 점차적으로 

진정법을 받는 비율이 줄어들어 2016년에는 3%로 진정법을 가

장 적게 받는 연령 군이 되었다. 3세의 경우 비율의 변동이 해마

다 있지만 평균 20%의 비율로 안정된 분포를 보였다. 한편, 4 - 

5세는 2011년, 2012년에는 각각 14%, 12%으로 차지하는 비율

이 적었으나 2013년 이후부터 해마다 비율이 증가하여 2015년 

최고 39%까지 증가하였고 현재 진정법을 이용한 치과치료를 가

장 많이 받는 연령 군이다. 마찬가지로 6 - 10세도 2013년 이전

에는 비율이 적었으나 2016년 전체의 31%로 증가하며, 2번째

로 진정법을 많이 받고 있다. 11세 이상인 환자에게 진정법을 시

행하는 비율은 0 - 2세의 연령 군과 유사하게 2011년 21%에서 

2016년까지 10%로 많이 감소하였다(Fig. 4).

Fig. 1. Number of patients receiving sedation. Fig. 2. Gender distribution of patients receiving sedation.

Fig. 3. ASA level distribution of patients receiving sedation. Fig. 4. Age distribution of patients receiving sedation.
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5) 진정법에 쓰이는 약물의 변화 

아산화질소 흡입진정법의 단독 사용은 2011년과 2012년에 각

각 13건과 47건에 불과하였으나, 2013년 112건, 2014년 228건, 

2015년 316건으로 급격히 증가하였다. 그러나 높은 비율로 적용

되었던 midazolam의 단독 사용은 2011년 121건에서 2016년 25

건으로 점차 빈도가 줄었다. 반면 midazolam과 아산화질소 흡

입진정의 병용 투여는 매년 증감을 반복하나 2016년에는 진정

법 약물 중 아산화질소 흡입진정법 다음으로 빈번히 사용되었

다. Chloral hydrate과 hydroxyzine 및 아산화질소 흡입진정의 

병용투여는 2012년 가장 많은 건수로 나타났으나, 2013년부터 

서서히 감소하고 있다. 한편, 아산화질소 흡입진정 없이 진행된 

chloral hydrate과 hydroxyzine은 2011년에 시행되었다가 현재

는 거의 적용되고 있지 않다. Chloral hydrate, hydroxyzine, 아산

화질소 흡입진정에서 midazolam까지 병용된 진정법 약물의 조

합은 2014년 한 해에만 국한하여 사용된 것으로 확인되었다(Fig. 

5).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

2000년대 이 후, 소아환자들의 치과 치료 시, 진정법의 사용빈

도가 크게 증가하고 있다. 이는 아이의 불안을 조절하여 더 편안

하고 효율적인 진료를 제공하고자 하는 술자와 환자 보호자의 

요구가 증가하고 있기 때문이다. 실제로 국내 소아치과의사들

을 상대로 1999년과 2005년에 실시한 임상에서의 진정법 활용

여부에 대한 설문조사에서 진정법을 활용한다고 응답한 소아치

과의사의 비율이 1999년 29%에서 2005년 약 66%로 크게 증가

하였다[6,7]. 미국에서 이루어진 2010년 Houpt[3]의 25년간 조사 

결과에 따르면, 최근 5년 동안 진정법의 사용빈도가 증가했다고 

답한 임상의가 22%였다. 이는 1991년 12%, 1995년 17%, 2000

년 19%보다 증가한 수치이다. 이 조사에서는 진정법의 사용이 

증가한 이유를 환자들의 요구 및 진정치료를 할 수 있는 환경의 

구비라고 기술하였다. 그러나 오히려 진정법의 사용이 감소하였

다고 보고한 치과의사들도 30% 정도 있었으며, 이는 전신마취

에 대한 접근성의 증가와 통상적인 행동조절에 대한 선호 때문

이라고 분석하였다[3]. 

본 연구에서는 최근 6년 동안 연세대학교 치과대학병원 소아

치과에서 연평균 약 317건의 진정법이 시행되었으며, 2011년 

242건에서 2015년 450건으로 약 1.8배 증가하였음을 확인하였

다. 증가 추세와는 달리 2012년과 2013년에는 진정법의 적용이 

소폭 감소하였는데, 이는 전술한 미국의 경우와는 달리, 언론매

체들을 통해 보도된 진정치료 관련 의료사고의 영향인 것으로 

추정된다. 실제로, 2012년과 2013년에 소아치과에서 진정 치료 

중 환자가 사망하는 사고가 언론을 통해 보도되어 사회적으로 

큰 쟁점이 되었으며, 두 사건을 통해 진정법의 위험성을 보호자

들이 인지하는 계기가 되었다. 또한 2016년에도 진정법을 이용

한 치료건수가 감소하였는데, 연세대학교 치과대학병원 소아치

과에서 진정법 치료를 담당하는 의료인 1명이 그 기간 동안 부

재하였다. 그러나 부재했던 의료인이 이전에 시행한 연 평균 진

정법 건수를 2016년에도 했다고 가정하면, 2016년에도 총 진정

법 건수는 2015년보다 많을 것으로 분석된다.

2015년 통계청자료에 따르면 우리나라의 출생성비는 여아 백

명 당 남아수가 105.3명으로 최근 10년 간 남자가 여자보다 많

았다[10]. 국내 남자의 출생이 증가함에 따라 소아치과에 내원하

는 남자의 수도 최근 6년 동안 더 많았다. 따라서 매년 진정법을 

시행한 증례수를 총 내원한 건수로 나누어 남녀별 차이를 비교

하였다. 그 결과 2014년까지 남자의 비율이 더 높았으며 2015년 

이후에는 진정법을 이용한 행동조절이 적용된 남녀 비율이 비슷

하게 유지되고 있었다. Klingberg와 Berberg[11]는 “소아와 청소

년의 치과 관련 공포/불안 및 행동조절”에 대한 논문에서 성별

에 따른 차이가 없거나, 남자가 더 치과치료를 어려워한다고 하

는 논문도 있지만, 대체로 여자가 더 많은 행동문제를 보인다고 

하였다. 반면, 2001년 미국치과학회에 보고된 논문은 본 연구와 

유사하였다[12]. 따라서 진정법 치료 시 성별의 영향은 더 큰 모

집단과 지속적 연구가 필요할 것이다.

전신질환을 가진 소아환자의 진정치료는 2011년, 2012년 각

각 94건, 95건으로 전체 진정치료 환자의 39%와 41%를 차지했

다. 전신질환이 있는 소아환자의 진정법의 적용 비율은 2013년

에 약 27%로 감소하였고, 그 후 비교적 일정하게 유지되고 있다. 

2013년 이후에 그 비율이 감소한 것은 대학병원이 점차 전신마

Fig. 5. Distribution of used sedative agents.
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취를 시행할 수 있는 적절한 시설과 인력을 갖춤에 따라, 전신병

력이 있으면서 동시에 행동조절이 어렵거나, 많은 양의 치과치

료가 필요한 소아환자의 경우에는 진정법 보다는 전신마취를 더 

선호하게 되었기 때문 인 것으로 추정된다[13]. 실제로 미국의 

전신마취 시설이 완비된 병원급 의료기관에서는 전신질환이 있

는 환자나 장애인들의 효과적 치과치료에 있어서 전신마취를 더 

선호하고 있다[14]. 그럼에도 2013년 이후에 진정법을 통해 치

과치료를 받는 전신질환 환자의 비율이 일정하게 유지되는 이유

는 필요한 치과 치료의 양이 적은 경우나 불량한 구강위생으로 

잦은 치과 치료가 필요한 경우에는 전신마취를 선택하는 것 자

체가 망설여지거나 전신마취를 여러 번 시행해야 하는 부담감이 

있기 때문이다. 또한 개인치과의원에서 행동조절이 어려운 전신

질환 환자를 꾸준히 치과대학병원으로 의뢰하기 때문인 것으로 

생각된다[7]. 

연령에 따른 진정법의 변화를 살펴보면, 본 연구에서 2013

년 이전에는 진정법 적용 환자 중 만 2세 미만이 가장 많았고, 

만 4 - 5세 및 만 6 - 10세인 학령기전 아동과 초등학교 저학년

의 비율이 적었다. 그러나 2013년부터 만 4 - 5세의 비율이 급

격히 증가하고, 2015년부터 6 - 10세 어린이의 비율도 증가하

였다. 2000년 초반 안 등[7]의 연구 결과에 따르면, 진정법을 빈

번하게 받는 나이는 만 3세가 가장 많고, 만 4 - 5세, 만 2세 미

만, 만 6 - 10세, 만 10세 이상의 순서였고, 이는 미국에서 보고

된 2000년 Houpt[2]의 조사결과와 유사하다고 발표하였다. 그러

나, Houpt[3]의 2010년 연구에 따르면, 만 3세와 4 - 5세가 각각 

25%로 진정법을 가장 많이 받았으며, 6 - 10세가 22%로 가장 

큰 증가 폭을 보였고, 10세 이상의 연령군도 14%로 크게 증가하

였다. 이러한 미국에서의 변화는 진정법 치료를 받은 환자 중 가

장 많은 비율을 차지하는 연령대가 만 2세 미만에서 만 4 - 5세 

및 만 6 - 10세의 연령 군으로 변화한 본 연구와 유사하다. 

본 연구에서 나타나는 연령에 따른 변화 양상의 첫 번째 이

유는 아산화질소 흡입진정법 사용의 증가로 분석된다. 아산화

질소 흡입진정은 약효의 발현이 빠르며, 술자가 진정의 정도를 

조절할 수 있고, 회복시간도 빠르며, 부가적으로 구역반사 조

절 및 진통효과도 있기 때문에 효율적이고 효과적이다[15,16]. 

Foley[17]의 연구결과에 따르면, 아산화질소 흡입진정은 5세 이

상에서 효과적이며 10세 이상에서도 많이 사용된다. 따라서 의

사소통이 원활하며, 가만히 누워 있을 수 있는 연령대의 소아환

자들에게 더 효과적으로 적용할 수 있다고 평가된다. 두 번째 이

유는 24개월 이상인 소아환자의 치과진료에 있어서 예외적인 

경우를 제외하고는 약물 하 진정법 사용을 권고하는 본 치과대

학병원 지침 때문인 것으로 생각된다. 물론 진정법의 부작용은 

나이와 상관이 없다는 주장도 있지만, 이 지침은 어린 소아환자

일수록 약에 대한 적응성 및 수용력이 작고, 약물의 작은 용량의 

차이로 큰 진정 깊이의 변화가 올 수 있다는 것을 고려한 것이다

[18]. 

마지막으로 본 연구에서 진정치료에 사용된 진정제제를 분석

한 결과, 아산화질소 흡입진정법의 단독 사용과 chloral hydrate 

및 hydroxyzine의 병용 투여, benzodiazepine 계열인 midazolam

과의 병용 투여를 축으로 단독 또는 약물들 간의 병용이 이루어

지고 있었다. 아산화질소 흡입진정법의 단독 사용은 2011년 13

건과 비교하였을 때 2015년에는 약 24배 증가한 총 316건으로 

그 사용이 크게 증가했음을 확인할 수 있었다. 이는 환자의 불안

을 조절하고 편안한 환경에서 치과치료를 받는 것을 치료의 성

공으로 보는 최근의 시각과 관련이 있다. Wilson[19]에 따르면, 

술자의 절반 또는 그 이상이 아산화질소 흡입진정법의 단독 사

용 또는 다른 진정제와 병용 투여를 통해 76% 이상의 환자가 치

과치료에 도움을 받는다고 말했다. 아산화질소의 투여의 용이

성, 넓은 안정성의 경계, 진통제 및 불안 완화 효과, 신속한 회

복력은 다수의 연구에서 보고되었다[20,21]. 이는 Houpt[2,3]의 

2000년 보고에서도 아산화질소 흡입진정법의 증가가 진정법의 

큰 변화 중 하나였으며, 2010년 보고에서는 그 추세가 더 두드

러지고 있음을 보여주었다.

아산화질소 흡입진정법을 제외한 기타 약물 하 진정법을 비교

해보면, 2011년, 2012년에 midazolam 단독 사용 또는 midazol-

am과 아산화질소 흡입진정의 병용 투여가 각각 147건, 95건으

로 가장 많았고, 주로 11세 이상 전신질환이 있는 소아환자의 행

동조절을 위해 사용되었다. 2013년, 2014년에는 chloral hydrate 

및 hydroxyzine의 사용 비율이 가장 높았으며, 본 병원의 지침에 

따라 70 mg/kg의 chloral hydrate 및 1 - 2 mg/kg의 hydroxy-

zine을 병용 투여 하였다. 2015년부터는 benzodiazepine계열인 

midazolam의 사용이 총 81건으로 아산화질소 흡입진정법 다음

으로 가장 많았고, 용량은 술자에 따라 0.15 - 0.4 mg/kg이었다. 

이러한 진정제제의 변화는 benzodiazepine과 chloral hydrate의 

진정작용의 차이가 크지 않다는 연구 결과들을 배경으로 하고 

있다[22,23]. Chloral hydrate에서는 수축기 혈압과 이완기 혈압

이 떨어지는 것이 관찰되는 사례들이 있는 반면, midazolam은 

작용기간은 30분으로 짧으나 약물의 발현이 15 - 30분으로 빠르

고, 개인차가 적으며, 반감기가 1 - 4시간으로 짧고 회복시간이 

빨라 환자를 의식하에 진정시키기에 더 안전하고 효과적이라는 

연구들을 배경으로 한다[24,25]. 또한 응급상황 시 midazolam은 

flumazenil이라는 길항제가 있어 약물의 안전성이 더 보장되는 

장점도 있다. 

본 연구는 연세대학교 치과대학병원 소아치과 환자만을 대상

으로 시행하였다는 점, 그리고 술자 개개인의 진정법에 대한 선
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호의 차이가 있다는 점을 고려할 때, 결과를 일반화 하기에는 한

계가 있다. 하지만 대학병원의 폭 넓은 환자 구성 및 모집단의 

크기와 다수의 술자를 고려할 때, 본 진정치료에 대한 연구결

과는 오늘날의 진정치료에 대한 실태 및 변화를 알아보는 하나

의 간접적인 지표가 될 수 있을 것이다. 특히, 진정법을 적용하

는 환자 군이 약물 반응에 보다 안전한 높은 연령 군 및 전신질

환이 없는 군으로 변화하고 있고, 약물 하 진정법보다는 부작용

이 미비한 아산화질소 흡입진정법이 선호되며, 깊은 진정보다는 

경미하거나 중증도의 진정을 위해 병용투여를 줄이고, 길항제가 

있고 작용시간이 적은 약물이 선호됨을 통해, 진정법을 보다 안

전하게, 부작용을 최소화하는 방향으로 활용하려고 하는 추세를 

확인 할 수 있다. 

실제 증례를 통하여 장기간 동안 진정법 치료의 변화를 알아

보고자 했던 본 연구에서 한 발작 더 나아가, Houpt[2,3]의 연구

와 같이 진정법에 대해 보다 큰 모집단을 대상으로 장기적이고 

연속성 있는 연구들이 이루어져야 할 것이다. 

Ⅴ. 결   론

본 연구는 2011년부터 2016년까지 연세대학교 치과대학병원 

소아치과에서 시행된 진정법을 조사·분석하여 다음과 같은 결

론을 도출하였다.

진정법의 사용 빈도가 증가하는 추세를 보였다. 성별에 따른 

진정법의 비율은 남자가 여자보다 높았으나 2015년부터는 유

사해지고 있다. 경미한 전신질환이 있는 환자에 대한 진정법은 

약 40%였고, 2013년부터 현재까지 약 27%로 유지되고 있다. 0 

- 2세의 진정치료의 비율이 감소하는 반면, 4 - 5세의 진정치료 

비율이 현저히 증가했으며, 6 - 10세의 비율도 증가하고 있다. 

아산화질소 흡입진정법의 비율이 급격히 증가하고 있으며, 약

물에 의한 진정법에서는 chloral hydrate보다 midazolam 같이 

benzodiazepine의 사용이 선호되고 있다.
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국문초록

연세대학교 치과대학병원 소아치과의 진정법의 변화 양상

이고은ㆍ송제선ㆍ김성오ㆍ이제호ㆍ최병재ㆍ최형준

연세대학교 치과대학 소아치과학교실

진정작용은 행동조절이 어렵고 광범위한 치료가 필요하거나 의학적 문제가 있는 어린이의 치과 치료에 유용한 행동조절 방식이다. 

본 연구의 주된 목적은 연세대학교 치과대학병원 소아치과에서 사용하는 진정제와 진정치료의 경향을 분석하여 진정법의 사용의 변

화를 살펴보는데 있다.

본 연구는 2011년 - 2016년까지 연세대학교 치과대학병원 소아치과의 전자의무기록(EMR)을 바탕으로 환자 및 진정법을 검토하였다.

연구 결과에 따르면, 진정법으로 치료받은 환자들의 수가 일반적으로 증가했다. 남자가 여자보다 진정법을 이용한 치과 치료를 더 

많이 받았으나 2015년부터는 유사한 비율로 적용되고 있다. 전신질환(ASA II) 환자의 치료 비율은 2013년에 감소했지만, 이후에는 일

정하게 유지되었다. 4 - 5세 및 6 - 10세의 진정 치료 비율은 일반적으로 증가하는 반면, 0 - 2세 및 11세 이상은 감소했다. 3세는 비교

적 일정한 비율로 유지되고 있다. 가장 자주 사용되는 진정법은 아산화질소 흡입진정법이었으며, chloral hydrate의 사용이 감소하는 

동안 benzodiazepine계열의 사용이 증가했다.

최근에는 행동관리 기법으로 진정법이 확대되고 있다. 그러나 안전한 사용을 위하여 다차원적 접근이 요구되고 있으며, 진정제 사용

의 안전성과 효능에 대한 추가 연구 역시 동반 수행되어야 한다.


